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(57) Abstract 

an \nt»ZX'^f'^^r^^t P".™? aWo^aticaUy injecting a medicinal substance into a patient, including 

an infusion tube connerted to the patienf s body, at least one assembly comprising a pump unit (12) and a sudoIv Tamber f m1 
l".tZVd ti™« T' '"""^^'^^^^ » programmable contn,Uer (10) ena^the mecSdnS SsTce tX in^Slf 

Jl' P""""^'* ^ ""PP'y chamber(14) assembly may be removed from the controller whSl being 

^2 1!?^!.'!. , . T ^ P"Ff .T"* ^ °f i«f"«<'n'' to be conTroUed b?" sing"! 

controller (10) smce a pluraltty of pump umt (12) and supply chamber (14) assemblies may be connected to a single conSjlIer 

(57)AbRge 

suh^«i'2"I^*Sj?°T"'* "° '''' ■^"P* ^ P"*^"''"" ambulatoire programmable destine a injecter automatiquement une 

substance med.caraenteuse a un patient, comprenant une llgne de perfusion reliee au corps d'un patient, aa moira unwSJe 
blocpompe (12) et reservoir (14) contenant la substance medicamenteuse et une unite de Smmande SZ2S(1© dJ ^ 
l^^^tl^^V "^'^ '""•'•"^ P«>gnunmes a I'avance. I'ensemble du Woc-p^S^^? « du JKir (M) 

etant detachable de 'umte de commande tout en lestant sous la commande de cette demiere. Un S s^eme pr&enVTJunc oar^ 

mSe un?e de wimTde ^ ' P'""'"" blocpompe (12) et reservoir (14) i la 
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Systeme de pompe a perfusion ambulatoire programmable 

Domains. t Qct^niqnp, 

L' invention conceme un systeme de pompe a 
perfusion ambulatoire programmable destine a injecter 
autbmatiquement une svibstance medicamenteuse a un patient, 
5 du type comprenant un reservoir de la substance 
medicamenteuse, un bloc-pompe comportant iin moteur et une 
pompe entrainee par le moteur pour injecter la siibstance 
medicamenteuse dans une ligne de perfusion reliee au corps 
du patient, et une unite de commande programmable pour 
10 commander la mise en route du moteur a des instants 
programmes a 1 ' avance • 



Etat de la techniqfiiA 

II est devenu de plus en plus courant de traiter 

15 certaines maladies par perfusion reguliere d'une substance 
medicamenteuse par voie intraveineuse, intra- arterielle, 
intrarachidienne. . . De fa^on a laisser une autonomie au 
patient et ne pas I'obliger a passer des se jours trop 
frequents en milieu hospitaller dans le but de pratiquer 

20 les perfusions, des systemes ambulatoires ont ete mis au 
point. 

On dispose alors d'une ligne de perfusion qu'on 
relie au corps du patient pour pratiquer la perfusion 
lorsque necessaire. Lorsque la perfusion doit Stre 

25 pratiques, un systeme de pompe ^ perfusion ambulatoire que 
le patient porte sur lui est mis en communication avec 
1* aiguille a perfusion. La perfusion est effectuee par une 
pompe entrainee par un moteur, pompe qui injecte la 
substance medicamenteuse provenant d'un reservoir dans le 

30 corps du patient par 1 ' intermediaire de la ligne de 
perfusion, Le moteur, la pompe et le reservoir sent 
integres dans le systSme de pompe a perfusion ambulatoire. 

Des systemes de pompe a perfusion ambiaatoires 
programmables ont etj§ mis au point. Dans un systeme de ce 

35 type, une unite de commande integree au systeme permet de 
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programmer le protocole therapeulrique c'est-a-dire le 
dosage de la perfusloa a ef f ectuer, la dxiree de la 
perfusion el: le momenl: auquel doit: etre declenchee la 
perfusion. Les sysl:emes actuels de ce type comprennent a 
5 cet effet una unite de connnande qui est en realite un 
simple programmateur ^ en ce sens qu ' elle permet la 
progranmalrion du protocole therapeutique relativement a 
1* instant ou le systems est mis en marche, mais ne permet 
pas une programmation en fonction de l*heure solaire. En 
10 outre la prograramation se fait generalement aii moyen de 
touches multifonctions^ ce qui limite les possibilites dans 
le cas ou il y a peu de touches, ou augraente les 
possibilites d'erreurs dans le cas ou il y a trop de 
fonctions^ 

15 Dans la majorite des systemes actuels^ seul le 

reservoir contenant la substance medicamenteuse^ ou 
" cassette est detachable de 1* ensemble, ceci dans le but 
de pouvoir le remplacer. lorsqu'il est vide. Par centre, le 
bloc-pompe et 1 ' unite de commande ne forment qu'un seul 

20 element,, ce qui constitue un inconvenient majeur des 
systemes.de pompe perfusion programmables actuels. 

II existe Sgalemeiit des syst§mes ambulatoires 
programmables tel que le systeme a perfusion d'insuline 
decrit dans le brevet US-A-4.270.532 dans lequel le bloc 

25 cdmprenant: le moteur,. la pompe et le reservoir d'insuline 
est detachable de l^unit© de commande \. Mais ce systeme 
pr'esente deux inconvenients majeurs. En effet, il est de 
plus en plus courant d^administrer plusieurs sxibstances 
medicamenteuses simultanement pour ameliorer. I'efficacite 

30 d'un traitement "therapeutique • Dans ce cas il faut: done que 
le patient se procure un deuxieme systeme de pompe a 
perfusion ambulatoire pour pouvoir effectuer les deux 
perfiisions simultanement tout en gardant son autonomie et. 
sans Stre immobilise ext milieu hospitaller* Le cout de deux 

35 systemes de pompe h perfusion ambulatoires devient alors 
prohibitif , sans parler de la dif f iculte pour le patient de 
transporter sur lui deux systemes de pompe a perfusion qui. 
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sans etre lourds, n'en sont pas moins encombrants, Le 
deuxi&ne inconvenient de ce systeme est que 1' unite de 
conmiande n'est autonome qu'apres avoir ete programmee par 
un dispositif de programmation exterieur qui se connecte h 
5 l'xinit§ de commande pour procfeder g la prograramation. Cette 
programmation necessite done que le patient se rende dans 
un milieu hospitaller ou se trouve le dispositif de 
programmation chaque fois qu'il doit pratiquer une 
perfusion. 

10 

Le but de la present e invention est done de pouvoir 
realiser deux ou plusieurs perfusions de f agon ambulatoire 
simultanement en utilisant un systeme simple, peu 

15 encombrant et a un cout pas tres eleve. 

Un autre but de 1' invention est de foumir un 
systeme de pompe a perfusion ambulatoire programmable ne 
n^cessitant qu'une seule unite de commande pour pratiquer 
plusieurs perfusions simultanement. 

20 Encore un autre but de 1' invention est de foumir 

un syst&ne de pompe a perfusion ambulatoire programmable 
dans lequel la programmation se fait directement sur le 
patient grace a une unit6 de commande programmable sans 
dispositif de programmation exterieur. 

25 L* Ob jet de 1' invention est done un systeme de pompe 

a perfusion ambulatoire programmable dans lequel 1' unite de 
commande comprend un microprocesseur, un clavier et un 
ecran, le microprocesseur etant programme directement a 
I'aide du clavier pour commander le fonctionnement du 

30 moteur selon un programme de perfusion predetermine et 
foumissant des informations sur la perfusion par af fichage 
sur I'ecran. 

Un autre objet de 1' invention est un systeme de 
pompe S perfusion ambulatoire programmable du type ci- 
35 dessus comprenant en outre au moins un deuxieme ensemble 
avec xxn deuxieme bloc-pompe et un deuxiSme reservoir, 
connecte a 1' unite de commande, le deuxi&ne ensemble etant 
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detachable de i^unxte .de commande tout: en maintrenanl: le 
deuxleme bloc-pompe sous la commande de celle-ci, de soarte 
que 1* units de commande peut commander plusxeurs perfusions^ 
simultanement • 

5 En resume, le systeme de pompe programmable selon 

la presente inviention se caracterise par une grande 
modularite et une complete autonomie permettant au patient 
qui en est muni de ne pas etre tributaire du milieu 
hospitaller ou. d'etre gShe dans sa vie courante. 

10 

Breve description 

Les buts^ objets et caracteristiques de 1^ invention 
seront mieux compris k la lecture de la description, 
suivante f aite en reference aux dessins dans lesquels : 
15 la figure 1 represente un schema d'un mode de 

realisation du . systeme de pompe a perfusion ambxilatoire 
programmable selon 1' invention, 

la figure 2 represente le systeme de pompe a 
perftision ambulatodLre illustre sur la figure 1 avec le 
20 bloc-pompe dStrache de l' unite de commande, 

la f iginre 3 reprfesente un mode de realisation de 
1' invention comportant une seule unite de commande utilisee 
pour la commande d'un bloc-pompe accole et d*un bloc*pompe 
detache, 

25 la figure 4 represente un mode, de realisation du 

dispositif d' assemblage de la cassette sur le bloc-pompe, 

la figure 4a est une vue en coupe du clips utilise 
comme dispositif d ' assemblage de la cassette sur le bloc- 
• pompe illustre sur la figure 4, 
30 la figure 4b represente le dispositif d' assemblage 

de la figure 4a en position ouverte, 

la figiire- 5 est un schema synoptique representant 
les dif f erents elements composant le systeane programmable 
selon 1' invention et leurs interconnexions, 
35 la figure 6 est un organ igramme representant les 

etapes de configuration du systeme programmable selon 
i ' invention 
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la figure 7 est un organigranune representant les 
etapes de programmation du systeme progranunable selon 
1' invention, 

la figure 8 est un organigranune representant les 
5 etapes de mise en marche du systeme progranunable selon 
1 • invention 

la figure 9 est un organigranune representant le 
fonctionnement simultane des deux blocs-pompes incorpores 
dans le syst&ne de perfusion progranunable selon le mode de 
10 realisation prefere de 1' invention, et 

les figures lOa-lOd representent I'xinitS de 
conunande du systdme programmable selon 1' invention aux 
differentes etapes de la procedure de programmation. 

15 Description detaill^P. 

Conune illustre sur la figure 1^ le systeme de poxnpe 
a perfusion arabulatoire programmable selon un mode de 
realisation prefere de 1' invention comprend une unite de 
conunande 10, un bloc-pompe 12 et un reservoir 14, le tout 

20 formant un ensemble unique, compact, et facilement porta-tif 
pour le patient. L' unite de commande comprend un clavier 16 
adapte pour entrer les commandes et en particulier les 
parametres permettant de dfefixiir le protocole 
therapeutigue, et un ecran 18, de preference a cristaux 

25 liquides pour pouvoir afficher certains parametres ou 
result at s de controle de la perfusion. Cette unite de 
commande peut etre realisee a I'aide d'lm microprocesseur 
perfectionne et adapte specif iquement pour disposer 
d' entrees /sorties adequates. L' unite de commande comporte 

30 egalement deux bomes 20 utilisees pour la commande a 
distance de 1' ensemble bloc-pompe et du reservoir detache. 
L' unite de conunande dispose de piles pour 1 * alimentation 
en energie de tout le systeme, d'une unite de traitement, 
d'une memoire morte et d*iine memoire vive. 

35 Le bloc-pompe 12 comporte les memes elements que 

ceux des systemes de la technique anterieure, d savoir un 
moteur electrique commande par 1' unite de conunande, une 
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porape du type pompe peristaltique ou tout autre pompe 
egixivalente^ un circuit electronique qui est relie a 
i'xinite de comraande, et la partie d'une ligne de perfusion 
en provenance du reservoir 14 qui subit 1' -action de la 
5 pompe pour provoquer I'ecoulement de la substance 
medlcamenteuse vers le corps du patient. EndEln le bloc- 
pompe comporlre uzie borne 22 destinee a Stre connectee St 
1* unite de commande lorsque le bloc-pompe est: detache de 
1' unite de commande 10. 

10 Le reservoir 14 est generalement constitnie par une 

"cassette" a usage unique coroposee d'un sachet: souple en 
polymere contenant la substance medicamenteuse et enfermee 
dans un boitier rigide. 

La figure 2 represente 1' ensemble du bloc-pompe el: 

15 de la cassette detache .de 1' unite de commande. Un ensemble 
. de 4 broches 30 permet au bloc-pompe 12 d'etre connectre de 
fagdn solidaire a 1 'unite de commande. Mais les broches 40, 
outre leur role mecanique^ ont egalement pour fonction 
d* assurer la liaison electrique entre 1* unite de commande 

20 et: le bloc-pompe lorsque ce dezmier n*est pas detache. II 
est clair que la fonction des broches 30 ppurrait etre 
simplemenl: eiliectriquer . la . connexion mecanique etant alors 
effectuee par un moyen d' assemblage . classique. Quand le 
bloc-pompe est: det:ache, soit les homes sont recouvertes 

25 par un& plaquer soit elles sont congues .pour e-tre 
escamotables a I'interieur du bloc-pompe en les poussant a 
I'interieur du bloc-pompe apres les avoir fait toumer d'un 
quart de tour. 

Bien que sur les figures 1 et 2, un seul bloc-pompe 

30 (et la cassette associee) ait ete represente, il esl: 
possible d' avoir iin autre bloc-pompe (et la cassetrte 
associee) fixe de 1* autre cote de 1* unite de commande. 
C*est un des avantages du systeme de 1' invention que 
I'unitd de commande peut commander simultanement deux 

35 blocs'pompes lorsque deux perfusioiis de subslrances 
medicamen-teuses differentes sont a pratiquer simultanement:. 
Ainsi, le deuxieme bloc-pompe serait attache au c6t6. gauche 
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de 1 ' unite de commande par un ensemble de broches 
identiques aux broches 30 illustrees sur la figure 2. 

La commande par 1' unite de commande de deux 
perfusions simultanees peut etre realisee autrement comrae 
5 on va le voir sur la figure 3. Comme illustre, le bloc- 
pompe 12 et le reservoir associe 14 ont detaches de 

l*iinite de commande 10. Toutefois, une connexion electrigue 
40 relie 1' unite de commande 10 au bloc-pompe 12 
respectivement par les bomes 20 et 22^ ce qui. permet au 
10 bloc-pompe de rester sous la commande de 1* unite de 
commande tout en etant place a un endroit different sur le 
patient. En meme temps que 1' unite de commande 10 garde la 
commande d'une perfusion pratiquee au moyen du bloc-pompe 
12, la meme unite de commande 10 a aussi la commande d*un 
15 deuxieme bloc-pompe 42 et le reservoir associe 44 qui sont 
attaches directement a 1* unite de commande 10. 

On voit done que, dans le mode de realisation 
prefere de 1' invention, 1' unite de commande peut aussi 
commander quatre perfusions simultanees, en utilisant deux 
blocs -pompes directement attaches k 1' unite de commande, et 
deux autres blocs-pompes connectes a distance au moyen des 
bornes 20 de 1' unite de commande. II est Evident que le 
nombre de blocs-pompes pouvant gtre mis sous la commande de 
1' unite de commande n'est pas limits si ce n'est par la 
capacite de pratiquer un nombre maximal de perfusions 
simultanees . 

La liaison amovible entre le bloc-pompe et le 
reservoir peut etre realisee selon un mode de realisation 
illustre sur les figures 4 et 4a par un mecanisme de 
liaison a enclenchement elastlque. Sur la figure 4, on voit 
que le reservoir comporte une partie horizontale disposant 
d'un clips 50 qui permet de verrouiller le reservoir ou 
" cassette sur le bloc-pompe. La figure 4a illustre le 
clips de fermeture 50 selon la section A, en position 
fermee et en position ouverte, et montre bien comment deux 
gguerres 52 solidaires du bloc-pompe viennent se bloguer 
sur deux 6paulements du clips 50 solidaire du reservoir. Ce 
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disposxtif de verrouilla^e peut bien eatendu etre remplace 
par trout au-tre dispositif de verrouillage sans soriiir du 
cadre de 1' invention. 

' . la figure 5 est un bloc-diagrainme illustrant les 
5 divers elements d"un syst&ne comportant deux blocs-pompes 
et lexirs interconnexions 

L/ ensemble represents, sur la figure comprend un 
microprocesseur ou microcdntroleur qui constitue I'unltS de 
traitement de 1^ unite de commande connectee a tous les 

10 elements et en particulier aux deux blocs-pompes 62 et 64. 
Le microprocesseur dispose de son alimentation propre 65 
(constituee par des piles) qui lui est connect§e au moyen 
du circuit de surveillance de tension 68 Le circuit de 
surveillance 68 comporte un "chien de garde de f agon a 

15 interrompre le microprocesseur 60 en cas de defaillance de 
1 ' alimentation 66. 

La programmation de 1' unite de commande se fait 
principalement au moyen^ du clavier 16^ mais peut se :faire 
egalement par d'autres mpyens connus. Ainsi la 

20 programmation peut se falre & I'aide d'un dispositif de 
lecture a codes barres et d'un stylet optique que le 
medecin ou I'infirmiere n*^a plus qu'^a approcher du 
dispositif de lecture potir entrer le progz'smme de commande 
d'une perfusion determiriee. Ou bien^ on peut egalement 

25 concevoir la p r og ra mmation de 1* unite de commande a l^aide 
d*tme carte a puce qu^il suffira d^introduire dans I'tinite 
de' commande ou dans un element accessoire, qui iui est 
connecte pour immediateinent . y entrer la programmation 
desiree. Le moyen prefere est un dispositif de lecttire de 

30 codes a barres 70 represente sur la figtire 5. 

L' unite de commande peut egalement etre connectee a 
un ordinateur de bureau par une liaison 72 du type RS-232. 
Une telle connexion pourra peinnettre die programmer 1' unite 
de coimnande 3, partir de 1' ordinateur plutot qu'S partir de 

35 son clavier, et egalement de stocker les donnees 
recueillies dans la memoife de 1^ unite de commande a des 
fins statistiques. Cette meme liaison peut d'ailleurs etre 
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utilisee pour le branchement d'un modem. De cette fagon il 
sera aise au patient de brancher son unite de commande sur 
le reseau telephonique pour qu'un medecin disposant 
egalement d'un modem puisse exercer une telesurveillance du 
5 bon deroulement du traitement therapeutique, ou meme 
procede a la programmation de I'unitS de commande au moyen 
d ' instructions transmises par la ligne telephonique. 

Enfin, 1 ' unite de commande pourrait egalement 
disposer d'un recepteur d'ondes radio pour pouvoir atre 
10 programmee S distance a I'aide d'un ^etteur correspondant, 
a condition qu'un code soit nScessaire pour gu*une telle 
programmation puisse avoir lieu. 

L'affichage des informations recueillies au cours 
de la perfusion, ou des donnees introduites durant la 
15 programmation par le medecin a I'aide du clavier 16 ou du 
lecteur de code a barres 70 se fait a I'aide de I'ecran 18 
qui est de px^eference un ecran a cristaux liquides de 4 
lignes et de 16 caracteres. 

L' unite de commande dispose d'une memoire vive RAM 
20 74 d'une capacite de 512 kilo-octets chargee de stocker les 
donnees entrees au clavier et les informations sur la 
perfusion, une memoire morte ROM 76 contenant les 
instructions du programme de commande des operations 
effectuees par le systeme, egalement d'une capacite de 512 
25 kilo-octets, qui est de preference une memoire du type 
EPROM^ c'est a dire Slectriquement effagable et 
reprogrammable pour que le logiciel puisse etre facilement 
mis a jour. L' unite de commande dispose bien entendu d'une 
horloge temps reel 78 indispensable pour faire de la 
30 chronotherapie c'est a dire programmer les perfusions a 
pratiquer (en particulier le debit d'ecoulement de la 
substance et son evolution) en fonction du temps universel 
et non pas a des intervenes de temps determines 
relativement a 1' instant de mise en marche du systeme. La 
35 memoire RAM 74, la memoire ROM 76 et 1' horloge temps r6el 
78 sent adress^es par le microprocesseur 60 au moyen d'un 
bus d'adressage 80 de 16 bits, et I'echange des donnees 
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pour ces trois unites se fait au moyen d ' un bus de donnees 
82 de 8 bits. 

Un dispositif d'alarme ou "beep" 84 peut etre 
connecte au microprocesseur 60 de f agon a emettre un signal 
5 sonore dans le cas d'une interruption ou def alliance du 
syst§me pendant qu^une perfusion est en cours. 

Chacun des deux blocs-pompes 62 ou 64 est: connecte 
au microprocesseur 60 au moyen d'un circuit de commande 86 
ou 88 muni d'un "chien. de garde" ^ qui transforme les ordres 
IQ du microprocesseur 60 to signaux electriques de coimnande, 
et: d'un amplificateur 90 ou 92. Chacun des moteurs 94 (Ml) 
ou 96 (M2) dispose d'un codeur magnetique 98 ou 100 charge 
da transmettre des tops codeurs au microprocesseur 60 dans 
un but de regulatrion de la Vitesse du moteur. 
15 La partie de la ligne de perfusion qui se trouve 

dans le bloc«pompe est munie d'un capteur de pression 102 
ou 104 charge de foumir la pression regnant dans cette 
partie de la ligne sOtimise a Inaction de la pompe^ au 
microprocesseur 60 apres mise en forme par le circuit de 
20 mise -en forme 106 ou 108 et conversion d'analogique en 
numerique au moyen du cohvertisseur analogique-numerique 
(ADC) 110 ou 112, 

Cette partie de la ligne de perfusion se trouvant 

dans le bloc-pompe est egaiement munie d'un detecteur de 
25 bulles d^air 114 ou 116 pour avertir 1' unite de commande au 

cas ou des bulles d' air auraient ete introduites dans la 

ligne de perfusion • 

Enfin, chaque bloc-pompe 62 ou 64 dispose d'un 

detecteur de cassette et de bloc-pompe 118 ou 120 qui 
30 informe automatiquement le microprocesseur 60 du 

raccordement du bloc-pompe a 1' unite de commande ou de 

1 ' installation d'une cassette, 

Un tel systeme de porape h perfusion ambulatoire 

presente de nombreux avantages par rapport ^ la technique 
35 antirieure. L'unitfe. de commande peut ainsi etre programmee 

pour faire de la chronotherapie^ comine on I'a vu 

precedemment. Cette* possibilite permet d' adapter la 
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perfusion au rythme biologiqxie du patient. De meme 1' unite 
de commande dispose d'une memoire (RAM) dans laquelle sent 
stock^es les donnees concernant le patient. On peut ainsi 
programmer le protocole en tenant compte de certains 
5 parametres de controle stockees en memoire qu'il ne faudra 
pas depasser au cours. de la perfusion. II est egalement 
possible de relier 1' unite de commande a des capteurs se 
trouvant dans ou sur le corps du patient et qui 
transmettent a 1' unite de commande des donn6es 

10 physiologiques permettant a cette demiere de commander les 
parametres de perfusion en fonction des donnees regues. La 
memoire sert Egalement a emmagasiner toutes les donnees, 
resultats et incidents eventuels de la perfusion^ et ainsi 
de connaitre I'historique de la therapie effectuee. 

15 Les differentes procedures pouvant ^tre mise en 

oeuvre avec le systeme selon 1' invention vont maintenant 
etre decrites en reference aux figures 6 a 9. 

Comme illustre sur la figure 6, apres la raise sous 
tension (200), un choix est presente a I'operateur entre 

20 plusieurs procedures possibles qui s'affichent sur I'ecran 
18 de 1' units de commande: DATE ET HEURE (202), 
CONFIGURATION (204), MISE EN MARGHE (206) et PROGRAMMATZON 
(208) 

La procedure DATE ET HEURE, bien qu ' indispensable 
25 puisqu'elle permet la programmation de I'horloge temps reel 
de 1' unite de commande, ne presente pas d'interet et ne 
sera pas decrite au detail. 

Une des caracteristiques essentielles du systeme de 
pompe ambulatoire programmable de 1' invention est de 
30 pouvoir etre programme par un medecin ou specialiste 
directement sur le patient, mais egalement de faciliter son 
exploitation par le personnel soignant. II est done prevu 
de configurer le systeme dans un mode de fonctionnement 
determine prealablement ^ toute programmation, L.' interface 
35 homme/machine est de celle fagon grandement simplifie et 
1 ' utilisation du systeme devient plus conviviale. 
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La procedure CONFIGURATION est done choisie au 
moyen d'un curseur deplace a I'aide des touches du clavier. 
L'ecran affxche alors "code d'acces" (210) inviirant: 
I'operateur a entrer son code d'acc4s. Si un mauvais code 
5 dracoes est: entre, I'operateur es-fc renvoye (.212) aii menu 1 
et les noms des procedures possibles s^affichenl: a nouveau. 
Si le code d^acces est correct, le choix est propose 
d'entrer la configuration soit par le clavier (214) so±t 
par le lecteur de code 4 barres (216), Apres ce choix, 

10 l^ecran affiche les diffirents modes possibles: MODE 
CONTINU (218), PCA (222) et AUTRES (224). Le mode PCA 
(Patient Control Analgesia) est un mode antidouleur 
effectue A I'aide de mpsrphine ou autre analgesicpie. 

Enfin, apres 1* entree des donnees correspondant a 

15 uh mode de configuration determiner le systeme retoume au 
menu 1 (226) 

Une fois le systeme configure dans un mode, le 
logiciel ne proposera que ce mode die configuration jusqu'a 
ce qu'une autre configuration soit entree dans le systeme. 

20 L'avantage de cette procedure peacmet de modifier a volonte 
le pare de systemes suivant les besoins, Les manipulations 
de programmation xilterieure. sont reduites au strict minimum 
ce qui ameliore grandement 1 ' utilisation. 

Apres la configiiration du systeme, la pompe peut . 

25 Stre programmee pour une perfusion cbimne l^illustre la 
figure 7. 

Lorsque la procedure PROGRAMMATION a ete choisie 
(208) dans le menu 1, I'ecran affiche la demande dM entree 
du code d'acces (228)^ Si un mauvais code *d*acces est 

30 entre, la decision ( 230 ) est de retoumer au menu 1. Si le 
bon code d^acces est entre, 1' unite de commande affiche les 
dif f erents parametres de la perfusion a entrer a 1 ' aide du 
clavier (232)', Apres que les parametres.de la perfusion ont 
ete entres, \in choix est propose k l*operateur entre le 

35 DEPART de la perfusion (234)/ MISE EN VEILLE (236), AUTRES 
(23B) et. protection (240). Ces fonctions seront expliquees 
plus en detail par la suite. 
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Lorsque la programmation est terminee, le syst&ne 
revient (242) au menu 1 comme precedemment • 

La figure 8 illustre la procedure de mise en marche 
(206) d'une perfusion. Apres declenchement du debut de la 
5 perfusion (244), on procede a la purge de I'air (246) dans 
la ligne de perfusion. Puis la perfusion est operee (248) 
avec la visualisation possible des donnees de la perfusion 
sur l*ecran de 1' unite de commande. La perfusion se termine 
par la fin de la perfusion (250) affichee sur l*6cran, 
10 Lorsque le syst&ne comporte deux blocs-pompes comme 

c'est le cas dans le mode de realisation pref6r§ de 
1 • invention , 1 ' enf oncement d • une touche specif ique du 
clavier permet d'acceder aux ressources du deuxieme bloc- 
pompe. La deuxieme pompe a perfusion peut alors etre 
15 configuree, programmee et la perfusion deraarree, ceci 
independamment de la premiere pompe. 

Le fonctionnement simultane des deux blocs-pompes 
est illustre sur la figure 9. En supposant qu'une perfusion 
est en cours (252) sur 1' unite 1 ou premier bloc-pompe, les 
20 parametres de perfusion de I'xinite 1 soni: accessibles 
(254). L' action sur la touche "ecran" permet alors d' avoir 
acces a 1' unite 2 ou deuxieme bloc-pompe, et done aux 
parametres de 1* unite 2* Plusieurs procedures peuvent alors 
etre mise en oe^vre (260) sur 1' unite 2, telles que la 
25 configuration, la programmation, le demarrage ou la 
visualisation des parametres (262). Un nouvel enf oncement 
de la touche ecran (264) provoque alors 1' acces S nouveau 
aux parametres de I'unitS 1. Durant la phase accSs a 
1' unite 2, la perfusion de 1' unite 1 s'est poursuivie 
30 normalement. On voit done que le systeme se comporte comme 
deux porapes de perfusion independantes se partageant des 
ressources communes (1 'unite de commande, son clavier, son 
ecran ) 

On doit noter que I'accds ^ 1' autre unite n'est pas 
35 autorisee lorsque la premiere unite se trouve engagee dans 
certaines procedures telle que les procedures de 
configuration, de programmation ou de purge. 
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Un exeraple de deroulement de procedure est illustre 
sur les figures 10a- IQd^ L'exemple illustre concerne la 
procedure de prograininatxoh, mais les autres procedures 
pouvani: etre mxses en jeu avec 1' unite de commande^ de 
5 1' invention sont deroulees d'une fagon similaire. 

Au depart, 1 'unite de comraande mise sous tension se 
presente telle qu'illustree sur la figure 10a, c'est a -dire 
que I'ecran affiche'les quatre procedures possibles: MISE 
EN MARCHE, CONFIGURATIONv DATE ET HEURE et PROGRAMMATION. A 

10 I'aide. du curseur haut (la touche 2) du clavier, ou du 
curseur bas (la touche 0), il est possible .de choisir I'une 
des procedures affichees.. En supposant que la procedure 
PROGRAMMATION soit choisie, le. choix est valide par 
enf oncement de la touche du clavier VAL . Gette validation 

15 fait apparaltre un nouvei affichage illustre sur la figure 
10b ou la quatrieme ligne est maintenant CODE. Le code 
d'acces, ici 56^ est entre par le clavier et valide par la 
touche VAL, 

Les parametres de la perfusion apparaissent alors 

20 sur I'ecran: "Debit", • Volume",, "delai", "KVO" en face 
desquels le medecin ou le specialiste entre les quantites 
necessaires. Ainsi, comma illustre sur la figure 10c, le 
debit est etabii a 50 ml/h, le volume de perfusion a 300 
ml^ le delai a 3 heures* Le KVO (Keep Vein Open) etabii §l 

25 1^5 ml/h signifie qu/en I* absence d' injection, par exemple 
dans le mode de configuration INTERMITTENT un debit minimal 
de- 1^5 ml/h est maintenu dans la ligne de perfusion. 

Apres la validation des parametres .de perfusion, un 
choix est effectue entre quatre possibilites , comme 

30 illustre sur la figure lOd. II s'agit de DEPART pour 
demarrer la perfusion, de MISE EN VEILLE qui met la pompe 
en sommeil, de PROTECTION ou AUTRES. Le choix de PROTECTION 
N* correspond a differents niveaux dans lesquels le patient 
est habilite a effectuer certaines operations. Ainsi, le 

35 niveau. 0 peut correspondre au cas ou le patient ne peut 
rien f aire, le niveau 1 au cas ou le patient peut changer 
lui-meme la cassette etc. 
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Comme represente sur les figures 10a a lOd, 
certaines touches du clavier sont specialisees. Ainsi, la 
touche "Scran" sert de commutateur pour passer a la 
visualisation des parametres de perfusion de 1' unite 2 
5 lorsque I'unitS visualisait auparavant les parametres de 
!• unite 1. La touche PURGE sert a la purge d'air de la 
ligne de perfusion. La touche DOSE est utilisee directement 
par le patient en mode PCA pour proceder a 1' injection 
d*une dose d • analgesique a intervalles reguliers. Mais il 

10 est evident que d'autres fonctions peuvent etre assignees a 
ces touches du clavier, ou que d'autres touches peuvent 
avoir des fonctrions specif iques non representees sur les 
figures 10a - lOd. 

Bien que dans le mode de realisation prefere de 

15 1' invention, la commande du moteur du bloc-pompe soit 
realisee par des connexions physiques, il est possible de 
concevoir une telecommande. Dans ce cas, 1' unite de 
commande disposera d'un emetteur de signaux et le bloc- 
pompe d'un recepteur mais egalement d'une pile 

20 d ' alimentation chargee de fotimir I'energie du moteur qu'il 
ne regoit plus de 1' unite de commande du fait de 1* absence 
de connexion physique. 
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- REVENDICATIONS 

1. Systeme de pompe a perfusion ambulatoire 
programmable destine a inject er automatiqueraent une 
substance medicamenteuse a un patient, comprenant une ligne 
de . perfusion reli§^ au corps d'un patient^ un premier 
5 ensemble compose d'un premier reservoir (14) contenant la 
substance medicamenteuse et d'un premier bloc-pompe (12) 
comportant un motexir et une pompe entrainee par le moteur 
adaptee pour injecter la substance medicamenteuse en 
provenance du reservoir dans la ligne de perfusion^ et une 

10 unite de coraraande programmable (10) destinee a commander le 
fonctionnement du moteur,. ledit ensemble etant detachable 
de ladite unite de commande tout en restant sous la 
commande de celle-ci; 

ledit systeme etant caracterise en ce que ladite 

15 unite de commande coraprend un microprocesseur, liii clavier 
(16) et un ecran (18), ledit microprocesseur etant 
programme directement a 1*^ aide du clavier pour commander le 
fonctionnement du moteur selon un programme de perfusion 
predetermine et f ournissant des dLnf ormations sur la 

20 perfusion par affichage sur ledit ecran^ 

2. - Systeme selon la revendication 1, caracterise 
en ce gu'il comporte en outre au moins un deuxidme ensemble 
comprenant: un deuxieme bloc-pompe (42) et un deuxiSme 
reservoir (44) connecte a ladite unite de commande (10), 

25 ledit deuxieme ensemble etant detachable de ladite unite de 
commande tout en maintenant ledit deuxieme bloc-pompe sous 
la commande de celle-ci, de sorte que ladite unite de . 
commande peut commander plusieurs perfusions simultanement. 

3 . Systeme selon la revendication 2 , caracterise 
30 ' en ce que chacun desdits ensembles est detachable de ladite 

unite de commande (10) tout en restant relie a ladite unite 
de commande par un c3ble (40) assurant 1 ' alimentation en 
energie du moteur dudit ensemble, la transmission des 
commandes et le transfert des donnees. 
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4. SystSme selon la revendication 1, caracteris^ 
en ce qu'au molns un desdits ensembles comporte une pile 
d ' alimentation pour assurer I'energie de fonctionnement du 
moteiir, et ladite unite de commande (10) comporte un 

5 dispositif de telecommande de telle sorte qu'au moins un 
desdits ensembles peut etre detachg de ladite* unite de 
commstnde et commande a distance par cette demigre au moyen 
dudit dispositif de telecommande. 

5. Systerae selon I'line quelcongue des 
10 revendications 1 a 4, caracterise en ce que ladite unite de 

commande (10) est programmable en fonction du temps absolu 
de maniere a foumir une chronotherapie adaptable au rythme 
biologique du patient, 

6 . Systeme selon 1 ' une quelconque des 
15 revendications precedentes, caracterise en ce que ladite 

unite de ccnmnande (10) comporte xine memoire pour 
enregistrer I'historique de fonctionnement durant cheque 
perfusion. 

7. Systeme selon I'une quelconque des 
20 revendications precedentes^ caractferise en ce que ladite 

unite de commande (10) comporte une memoire pour 
enregistrer au prealable a toute perfusion des paramdtres 
de contrSle concemant le patient et modifier les commandes 
foumies par ladite unite de commande (10) lorsque I'un 
25 desdits parametres de controle n ' est pas respecte lors de 
la perfusion. 

8. Systeme selon I'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterise en ce que la partie 
de la ligne de perfusion qui se trouve dans chacun desdits 

30 blocs -pompes est munie d'un capteur de pression (102, 104) 
chargg de foumir la pression r6gnant dans cette partie de 
la ligne soumise a 1' action de la pompe, a ladite unite de 
commande (10). 

9. Systeme selon l'\ine quelconque des 
35 revendications precedentes, caracterise en ce que des 

capteiirs dans ou sur le corps du patient envoient des 
donnees physiologiques a ladite unit§ de commande (10) de 
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fagon ce que cette demiere puisse commander les 
parametres de perfusion en f onciiion des doiinees regues . 

10* Systeme . selon I'une quelconque des 
revendicatrions 1 a 9, caracterise en ce .que ladite unit:e de 
5 commande (10) dispose d'un dispositif de lecture d^ codes a 
barres de fagon a pouvoir etre programmee par ' un stryle't 
optique. 

11. Sys-teme selon I'une quelconque des 
revendica-tions 1 a 9, caracterise en ce que ladite unite de 
10 commande (10) dispose d'un dispositif de lecture de carte a 
puce de f agon a pouvoir etre programmee par une carte d 
puce. 

12 • Systeme selon l*^une quelconque des 
revendications precedentes^ caracterise en ce que ladite 

15 unite de commande ( 10 ) peut etre connectee a un micro- 
ordinateur de fagon e stccker les donni§es enregistrees dans 
la m§moire de ladite uiiite de commande d. des fins 
statistiques, et egalement de fagon k programmer ladite 
units de commande. 

20 .13. Systgme selon l*une quelconc[ue des 

revendications precedentes^ caracterise en ce que ladite 
unite de commande (10> dispose d^un modem pour pouvoir etre 
. branchee sur le reseau telephonique de fagon a ce qu'iin 
medecin ou organisrae habilitfe puisse recueillir les donnees 

25 enregistrees dans la memoire de ladite unite de commande et 
exercer ainsi une surveillance a distance. 

14. Systeme selon I'une quelconque des 
revendications prec6dentes^ caracterise en ce que ledit 
reservoir (14) est jetabie et est cotmecte de fagon 

30 amovible siir ledit blbc-pompe (12> par un dispositif de 
liaison a enclenchement- Slastique (50, 52). 
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autre dutioo ou pour uoe raisoo spedaie <tdie qn'mdiqace) 

*0* docsncnt se referaal a uoe dl vul y et ton orale, a iw naRet a 
une exposition ou tons aotrcs moytas 

doament puUiA avaut la date de ddpM iaieniational, mais 
stdricoieiBcot d la date de prioiM rcveodl^iee 



doament uliMcur publii postMcmcmcnt i la date de dep6t 
iDtematiooai ou d la date de priorite ei o'appanoiaiaot pas 
1 fitat de la tcduique pcrtiiwnt, nais dl^ pour compreadre 
le prindpe ou la thteric coBstitnaat la base de finventioD 

'X' docnBcat particsticrettCDt pertinent; I'invcntioB revendi- 
j|oee ne pcot ^ire coosidcrte cnniBc ooovcUe on conne 



Bcni;!'! 



diqote oe peut dcre coaildMe conme impllqeaat une 
activity imremive lonqoe le doamient est assocte a on ou 
ptosicBnautres dooinieois de mtae natuie, ceite cmoiii* 
naitOB tent dvMcnte pour one pe nooa e dn nttieL 
donneeiH qui fait panie de la i 
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